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はじめに
　医療の変化の中で、看護におけるコミュニケーションの
重要性は更に増している状態にある。コミュニケーション
の善し悪しで、看護の質が左右されると言ってもいい。
　当院では、救急診療体制変更に伴い、近隣病院への搬送
例が増力1］傾向にある。その搬送例の中に、心筋梗塞により
早急に他院へ搬送、治療が必要な症例があった。家族は、
医師からの説明のみで転院搬送の必要性が理解出来ず混
乱していたが、看護師が介入したことで、家族は落ち着き、
後日、治療がうまくいったと感謝の言葉を頂いた。この出
来事は、研究を通し振り返るには良い機会と思われた。し
かし、救急外来を対象にしたコミュニケーションエラーに
関する先行研究は少ない。そこで、本研究では、救急搬送
された患者家族へのコミュニケーションについて焦点を
あて、看護師の家族に対するコミュニケーションの実態調
査とコミュニケーションエラーの傾向を調査し、検討した。
1）アンケート1：アンケー一一トは自由記載であったため、
記述回答内容を項目別に分類しグラフ化した。（複数回
答あり）患者・家族とコミュニケーションをとる必要
性を感じている看護師は100％であった。患者とコミュ
ニケーションがとれているかの問いに「そう思う」と
回答したのは76％に対して、家族では52％と低かった。
コミュニケーションで気をつけている点では、患者・
家族共に共通している回答が多かったが、家族に対し
て「積極的な声かけ」「家族に合わせて話す」という回
答はなかった（図1）。
　また、コミュニケーションがとれていない理由で「処
置の優先」「自信がない」が順に多く、家族に対しては
「接する機会がない」「自分から声かけしない」という
意見があった（図2）。患者・家族とのコミュニケーシ
ョンで困っていることは、「怒っている時」「悲観的な
事を言われている時」が圧倒的に多かった。（図3）。
1、研究方法
　L研究期間：H21年6A8日～H21年8A21　EI
　2．研究対象：当院救急外来、内視鏡看護師23名
　　（有効回答数　121名・ll　19名・皿21名・IV　18名）
　3．データー収集方法
　　1）アンケート1：看護師の患者・家族に対するコミ
　　　ュニケーションの必要性に関する内容を独自に作
　　成、実施。
　2）アンケートHl看護師の家族に対するコミュニケ
　　ーションの意識を参考文献を元に作成、実施。
　3）アンケート皿：社会的スキルの尺度（kiss18）を
　　用いた18項目・5件法の質問用紙を作成、実施。
　4）アンケートIV：先行研究にある情報伝達の阻害要
　　因に関してのアンケートを参考にして作成、22項
　　　目を実施。
　4．倫理的配慮：対象者へ研究の意義・目的を口頭で説
　　明、無記名にて調査、個人特定されないよう配慮し
　　た。更に研究以外には情報を使用しないことを説
　　明した。
ll、結果
2）アンケー一一トH：過去の私達が、家族にどのような対
応をしていたかを振り返るために実施した。家族に対
する基本姿勢については実践していると回答した看護
師は約半数いた（図4）。
3）アンケート皿：看護師が、コミュニケーションを取
る」二で必要とされているスキルがどの程度なのかを知
る必要があった。そこで、社会的スキル：菊池（1998）
kiss18項目の尺度を用いて実施した。6種の構造概念
から構成された、初歩的スキル、高度のスキル、感情
のスキル、攻撃に代わるスキル、ストレスを処理する
スキル、計画のスキルに分類し条件式に合わせ総合的
な適正を判定した。総合的社会的適性は、28点～71点
と幅があった。平均値は看護師経験10年未満で55．3
点、10年以上で57．6点であった。66点以上の社会的
適応性の高い者6・名、50以上65点未満の平均値の者9
名、49点以下の者6名であった。6種類の判定要素で
みると（15点満点）、高度なスキルの平均値102、ス
トレスを処理するスキル923、初歩的・計画のスキル
9．19、攻撃に代わるスキル9．04、感情処理のスキル8．80、
となった。高度なスキルの能力が最も高く、感情処理
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アンケート1の結果
家族を労う言葉がけをしていましたか？
家族の話を批判せず聞き入れていましたか？
家族の話の腰を折ったりしていなかったですか？
家族からの質問に対して曖昧な返答したことはありませんか？
「何か不安な点はありませんか？」などの言葉がけを
　　　　　　　　　　　　していましたか？
常に家族に状況説明をしていましたか？
家族全員の話をよく聞いていましたか？
キーパーソンを決めて話をしていましたか？
o 20 40 60 80
□良くしていた
□少ししていた
■あまりしていない
□していない
100　単位：o／o
図4
情報を阻害する要因 5年以上 5年未満
誤伝達によるもの 1．41 〈 2
動因低下 主観的確信 2 ＝ 2
ストレス因 1．91 ＜ 2．08
誘因低下 認知的コスト 1．91 ＝ 1．91
社会的コスト 意識の共有 1．91 ＜ 2．41
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1（阻害因子が高いほど高得点）
キルが≦9と判定値より低値でありスキルが不足し
いた。看』護師経験10年以上は10年未満に比べ、6
すべての項口に関して有意な相関を認めた。
）アンケートIV：救急外来の経験年数を5年以上、未
の2群にし、平均値を算出し比較した。動因低下の
観的確信の平均値は同じであったが、ストレス因が5
未満に有意に高く影響していることを示した。誘因
下の平均値は、5年未満では影響が高い順に、情緒的
有→情報の共有→地位・知識の共有→意識の共有→
知的コストで、5年以上では、情緒→情報→知識→地
→認知・意識で影響を及ぼしていることを示した（表
）o
、考察
工、llのアンケートの結果から、「声をかける」「労う」
話を聞く態度に気をつける」など、患者・家族に対する
本姿勢については実践していると評価してよい。
看護師は、救急搬送された患者に接する場合、疾患や
えから考えられる病状を見逃さず適切にアセスメント
なければならないため、自ら積極的にコミュニケーシ
ンをとることに重点をおき接していることが窺える。一
、家族に対し「接する機会がない」「自ら声かけをしな
」「積極的な声かけを心がけていない」という意見が集
しており、家族に対しコミュニケーションをとる必要性
理解していても、優先度の高い患者を中心にコミュニケ
ションをとり、家族に関しては、必要最低限のコミュニ
ーションとなっている事が考えられる。また、コミュニ
ーションをとる上で、不安・不満・怒りなど、家族の感
がぶつけられた時の対応に困っているという意見が最
多く、そのことが、コミュニケーションを晴躇させてい
と思われる。
IIIのアンケートの結果から、6項国の中で「高度のスキ
」が有意に高く、「指示ができる」「話に参加できる」「失
をあやまれる」のスキルが優れていると評価できる。し
し、感情処理と攻撃に代わるスキルが低い。つまり、怖
や恐ろしさを感じた時や、周囲でトラブルが生じた時に
理できない傾向が強いことが1、llのアンケート結果を
付けた。また、看護lllll経験10年以上は10年以下に比
6項目すべてにおいてスキルの平均点が高く、個々の看
師の経験や体験の積み重ねが患者の家族に対し効果的
情報処理を行う力として備わっていると考える。
IVのアンケート結果で経験年数に共通して言えること
、「情緒的共有」の阻害因子が有意に高いということで
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ある。これは、「嫌い」や「馬があわない」等を感じるこ
とにより情緒的関係のズレが生じ、共有感が低下し誘因を
低下させているのではないだろうか。
　松尾1）は「意識や情報の共有を高め、誘因を高めるこ
とで動機づけは高まり、出来ることから改善を試みる必要
がある」と述べている。今回の結果では経験年数が長いほ
どスキルも高く、コミュニケーションエラー一一を起こす可能
性が低いとでた。しかし、それは先入観が先行し決め付け
を起こしやすい状況を生んでいるのかもしれない。村中
2）は、「コミュニケーションスキルの向上は、決して経験
年数に比例するのではなく、個人の振り返り、ケアリング
の資質、そして自覚に伴って積み重ねられた努力が大いに
影響する。」と述べている。スキルの向上の手段としては、
事例検討をして状況の提供をし、ケースカンファレンスで
その事例を話し合い、その対応で細し悪しを評価する議論
の場を設ける。皆で「どんな対応が必要だったか」を考え
ることで家族のニーズを共感でき、対応していけるのでは
ないだろうか。その場ではエラーをタブー一一視しない環境を
つくる必要があり、その人材を育成する必要もあるだろう。
繰り返し体験することで情報の歪みを極力なくすための
会話を学んでいき、成功体験をつむことで、無意識に行っ
ていたコミュニケーションも意識化され、動機づけが高ま
り、洞察力が芽生えると考える。
IV、結論
　コミュニケーションエラーの傾向として、家族の情緒的
反応が強い時、看護師も緊張や不安などの感情を誘発され
積極的にかかわれていない。また、感情処理のスキルが低
く情緒的共有が出来ないことで心理的葛藤を引き起こし、
情報が阻害される。
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V、おわりに
　今回アンケート調査方法として、経験年数の幅が大きかっ
たためコミュニケーションエラーの傾向がはっきりと見い
だせなかった。さらに経験年数の幅を狭くすることで、救
急外来経験年数の各段階におけるコミュニケー一一ションスキ
ルの差が見えたのではないかと考える。
